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Points Forts a comprendre 


• Une erosion muqueuse est une perte de substance 
superficielle (epidermique ou dermique 
superficielle) en general postbulleuse 

ou postvesiculeuse, parfois caustique 
ou traumatique. Une ulceration est plus profonde, 
atteignant le derme moyen. 

• Quelle que soit la muqueuse consideree, 
erosions et ulcerations peuvent etre de mecanisme 
inflammatoire, infectieux ou neoplasique. 

Le terme de chancre est reserve aux lesions 
de nature bacterienne provoquees par la porte 
d’ entree du micro-organisme, et qualifie 
en pratique une lesion de nature venerienne. 

• Les orientations diagnostiques sont dominees : 

- par la possibility d’une affection a transmission 
sexuelle essentiellement en cas de lesion genitale ; 

- par la possibility pour une erosion 

ou une ulceration muqueuse d’etre la premiere 
manifestation d’une dermatose inflammatoire, 
d’une maladie bulleuse en particulier ; 

- par le risque de meconnaitre, en cas de lesion 
chronique, une neoplasie epitheliale. 

• La demarche diagnostique repose sur un certain 
nombre de « reflexes » medicaux. 


Diagnostic 

Le but de la demarche diagnostique est en fait de preciser 
la nature de la lesion, l’examen clinique etant suffisant 
pour affirmer 1’ erosion ou l’ulceration. 

• L’interrogatoire doit preciser : 

- les circonstances de survenue, 1’ existence de signes 
fonctionnels precedant ou accompagnant la lesion 
(brulures, douleurs), 1’ existence d’ episodes anterieurs, 
le caractere aigu, chronique, la notion eventuelle de 
recurrence ; 

- les antecedents personnels (en particulier : rapports 
sexuels, prises medicamenteuses) ; 


- la notion eventuelle de traumatisme, d’ application de 
produit topique a caractere caustique. 

• L’examen clinique comporte : 

- l’examen de la lesion, son siege, son etendue, son 
caractere souple, infiltre ou indure ; 

- Lexamen des differentes muqueuses (orales, genitales) 
du fait de lesions parfois bipolaires (orales et genitales) 
comme en cas d’aphtose ou de lichen ; 

- Lexamen dermatologique complet du fait de la possi- 
bility de lesions muqueuses revelatrices d’une dermatose 
inflammatoire (maladies bulleuses en particulier) ; 

- la recherche d’une adenopathie satellite eventuelle 
(chancre, neoplasie). 

• Les examens complementaires ne sont a envisager que 

de fagon limitee, pour confirmer une suspicion clinique : 

- frottis pour cytodiagnostic ; 

- prelevement pour cultures virales ou examens bacterio- 
logiques ; 

- biopsie pour examen anatomopathologique ; la biopsie 
est souvent necessaire pour affirmer un diagnostic. 
C’est le cas en particulier des lesions d’origine 
inflammatoire pour lesquelles l’examen clinique ne 
suffit pas. Elle est par ailleurs faite systematiquement 
devant toute ulceration chronique pour eliminer un 
carcinome epidermoi'de (spino-cellulaire) ; 

- biopsie pour immunofluorescence directe pour confirmer 
une dermatose bulleuse ; 

- serologies specifiques en cas de chancre syphilitique 
suspecte. 


Etiologie 

Le siege de l’erosion ou de l’ulceration peut parfois 
permettre de privilegier telle ou telle orientation etiolo- 
gique. C’est le cas des affections a transmission sexuelle 
en cas de localisation genitale. En fait, le plus souvent 
les memes causes peuvent donner des lesions des 
muqueuses orales et (ou) genitales. 

L’interrogatoire doit permettre d’ eliminer facilement les 
lesions traumatiques ou caustiques de contact. 
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Lesions infectieuses 

1. Herpes 

II peut s’agir : 

- (Tune primo-infection herpetique (fig. 1 et 2) avec un 
tableau de vaste erosion genitale, perineo-genitale meme, 
ou orale (gingivostomatite), douloureuse et febrile ; 

- d’une recurrence herpetique buccale ou genitale 
(gland, vulve). Dans ce cas, le diagnostic est en general 
facile devant la notion de recurrence, la precession par 
des picotements et (ou) une sensation de brulure, puis 
T existence de vesicules en bouquet evoluant vers plusieurs 
erosions ou une erosion en carte geographique ; 

- d’ulcerations chroniques en cas de deficit immunitaire. 
Le diagnostic est confirme en cas de doute (primo- 
infection ou lesions chroniques) par le cytodiagnostic 
(recherche de la degenerescence ballonisante des cellules 
epitheliales) et surtout par la recherche de virus en culture 
apres prelevement local. 




2. Syphilis 

Le chancre primaire d’ inoculation apparait 3 semaines 
apres le contage. C’est une lesion propre et bien limitee, 
induree, indolore, qui peut ainsi chez la femme etre une 



Chancre syphylitique genital masculin. 


simple decouverte lors 
d’un examen gyneco- 
logique systematique 
(fig. 3 et 4). II s’ac- 
compagne classique- 
ment d’une adenopathie 
inflammatoire satellite 
non douloureuse. 

Le diagnostic etait 
jadis confirme par 
L examen classique du 
frottis a la recherche 
de treponemes au 
microscope a fond 
noir. II Lest surtout 
actuellement par la 
serologie : test FTA 
( fluorescent trepone- 
mal antibody ), reaction 
plus precoce a devenir 
« positive » que le 
TPHA ( treponema pallidum haemagglutination assay) 
et le VDRL ( venereal diseases research laboratory). 

En phase secondaire tardive, il peut exister des lesions 
orales et genitales erosives et (ou) des condylomes 
syphilitiques genitaux, perineaux et peri-anaux papulo- 
erosifs riches en treponemes. Le diagnostic repose bien 
sur sur la serologie syphilitique. 

3. Autres maladies sexuellement transmissibles 

Elies sont tres rares, mais le diagnostic peut etre pose dans 
certaines conditions devant une ou plusieurs lesions genitales. 
• Le chancre mou est frequent en Afrique. En Europe, 
il est rare, survient par petites epidemies liees a certains 
foyers de prostitution. Il s’agit d’une ou plusieurs 
ulcerations genitales inflammatoires, infiltrees mais non 
induree s avec un ganglion inflammatoire satellite qui 
prend 1’ aspect d’un bubon, aspect non rencontre au 
cours de la syphilis (fig. 5). Hxmophilus ducreyi est a 
rechercher apres frottis du chancre ou par ponction gan- 
glionnaire. La possibility d’une co-infection syphilitique 
doit toujours etre recherchee. 
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Chancre mou (H. ducreyi,) : ulcerations genitales mascu- Stomatite erosive d’une primo-infection VIH. 

lines multiples. 


• La donovanose ou granulome inguinal reste en 
Europe une maladie exceptionnelle, importee des zones 
tropicales et subtropicales. II s’agit d’une ou plusieurs 
lesions genitales pouvant s’etendre, devenir ulcero- 
vegetante(s) et mutilante(s), sans tendance a la guerison 
spontanee. Le diagnostic est fonde sur la mise en evidence 
des corps de Donovan. 

4. Autres causes infectieuses 

• Varicelle et zona : les lesions buccales sont similaires 
a celles d’un herpes, mais plus etendues, associees parfois 
(zona) et pratiquement toujours (varicelle) a une erup- 
tion cutanee caracteristique. Dans le cas d’un zona 
buccal (VII ou IX) les lesions endobuccales sont latera- 
lisees (fig. 6). 


aphtoi'des (fig. 7). Le diagnostic repose bien sur sur les 
resultats de la serologie et de l’antigenemie. 

• Les infections a germes banals peuvent donner des 
ulcerations chroniques en cas de deficit immunitaire 
(sujets seropositifs pour le VIH, leucoses, immuno- 
suppression iatrogenique...). Les candidoses peuvent 
s’ exprimer par des erosions prurigineuses et douloureuses, 
mais la constatation de Candida albicans en cultures sur 
milieu de Sabouraud a partir d’un prelevement local ne 
suffit pas au diagnostic de candidose muqueuse, et il 
faut se garder d’un diagnostic par exces. Les lesions 
sont en fait evocatrices quand il s’agit d’une glossite, 
d’une vulvite ou d’une balanite erythemateuse, prurigineuse 
avec a l’examen des enduits blanchatres caracteristiques. 



• Coxsackie: il s’agit par exemple soit d’une pharyngite 
vesiculeuse (herpangine) avec fievre et dysphagie (cox- 
sackie du groupe A), soit d’un syndrome pied-main- 
bouche (coxsackie A 16) avec une atteinte papulovesiculeuse 
des extremites et un etat febrile chez 1’ enfant. 

• Primo-infection liee au VIH (virus de Vimmunodefi- 
cience humaine) : elle realise un exantheme morbilliforme 
associe a des erosions buccales, parfois genitales, 


Maladies inflammatoires 



..JBt % 

n ~ F 


1. Aphtes et aphtoses 

Les aphtes sont des lesions de vasculite inflammatoire 
de mecanisme imprecis. Ils peuvent atteindre de fagon 

indifferente la mu- 
queuse orale ou les 
autres muqueuse s et 
n’interessent pas seule- 
ment la cavite buccale 
(fig. 8, 9, 10 et 11). 

Le diagnostic est en 
general facile et pure- 
ment clinique. Il s’agit 
d’ ulcerations de petite 
taille, en nombre va- 
riable, parfois uniques, 
douloureuses, a fond 
jaunatre avec un bord 
rouge, non indurees, 
mais parfois il peut 
s’agir d’ulcerations 
geantes, en particulier 
sur la muqueuse geni- 
Aphtes de la cavite buccale. tale, dans les 2 sexes. 


- • 


e*v- 
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Aphtes genitaux. 



La biopsie est alors utile, montrant une image de vasculite 
inflammatoire leucocytoclasique. 

II peut s’agir d’ aphtes banals, mais aussi : 

- d’une aphtose recurrente orale ou genitale avec evolution 
par poussees sur plusieurs mois ou plusieurs annees ; 

- d’une aphtose bipolaire, avec une atteinte a la fois 
orale et genitale, par poussees et recidives ; 


- d’une grande aphtose avec aphtes muqueux oraux et 
genitaux, aphtes cutanes, uveite a hypopion (syndrome de 
Behget), et d’autres manifestations muqueuses (tube 
digestif), vasculaires et viscerales tres diverses signant 
toutes le meme processus vasculaire inflammatoire. 

2. Maladie de Crohn 

Les lesions muqueuses et peri-orificielles (perinee en 
particulier) peuvent etre revelatrices. II peut s’agir de 
lesions aphtoi'des ou de lesions papulo-nodulaires erosives 
ou ulcerees (fig. 12). L’ aspect clinique ne permet pas le 
diagnostic, contrairement aux aphtes. L’examen histo- 

logique est necessaire : 
il montre 1’ image 
caracteristique d’une 
inflammation granulo- 
mateuse epithelio'ide. 

3. Lichen erosif 

Le lichen plan est une 
dermatose inflamma- 
toire caracterisee par 
des lesions papuleuses 
prurigineuses qui 
evoluent par poussees 
et par une reactivite 
de lymphocytes auto- 
reactifs vis-a-vis des 
keratinocytes. II peut 
exister une atteinte 
muqueuse asympto- 
matique avec un reseau 
blanchatre muqueux. 

II peut exister aussi une 
atteinte strictement 
muqueuse dans le cadre du lichen erosif. Le plus souvent, 
il n’existe pas de lesions cutanees. L’ atteinte peut etre 
buccale, genitale (balanite erosive ou vulvite avec 
volontiers une atteinte associee du vagin) ou meme 
bipolaire, orale et genitale en particulier chez la femme 
(fig. 13 et 14). Il s’agit d’erosions muqueuses douloureuses 
et chroniques. Seul l’examen histologique permet le dia- 
gnostic en montrant l’infiltrat lymphocytaire caracteris- 
tique sous-epithelial. 

4. Dermatoses bulleuses 

Les dermatoses bulleuses auto-immunes comme le 
pemphigus et les pemphigoides peuvent etre cause 
d’erosions et d’ulcerations des muqueuses orales et 
genitales. Le diagnostic des lesions muqueuses est facile 
si le diagnostic est connu. Les atteintes muqueuses peu- 
vent cependant etre revelatrices en debut d’ evolution. 
Le diagnostic peut s’ aider de la recherche de lesions 
dermatologiques papulo-bulleuses (pemphigoides) ou 
bullo-crouteuses (pemphigus) si elles existent. Il neces- 
site en fait un examen anatomopathologique standard 
apres biopsie de la muqueuse et repose sur les resultats 
des immunofluorescences directe (IFD) (a partir de la 
biopsie) et indirecte (IFI) (auto-anticorps circulants). 



vulvaires et cutanees. 
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Lichen plan erosif de la gencive. 



• Pemphigus : cette dermatose est caracterisee par une 
acantholyse responsable de decollements intra-epidermiques. 
L’ immunisation est dirigee contre des antigenes de la 
surface des keratinocytes. 

Elle peut survenir a tout age, plus frequemment chez 
l’adulte d’age moyen. 

Les lesions cutanees sont des decollements superficiels, 
avec rapidement la formation de croutes. 

Les lesions muqueuses buccales et (ou) genitales peuvent 
etre isolees, revelatrices, sans qu’il existe a ce stade de 
lesions cutanees (fig. 15 et 16). Elies correspondent a 
des erosions douloureuses en nappes. 

L’histologie de la muqueuse montre la necrose epitheliale 
avec acantholyse. 

II existe en immunofluorescence directe un marquage 
(IgG) dit intercellulaire de la surface des cellules epithe- 
liales, realisant un aspect en mailles de filet. 

En immunofluorescence indirecte, il existe des auto- 
anticorps circulants de meme reactivite. 

• Pemphigoides: dans ce groupe d’affections, l’auto- 
immunisation est dirigee contre des antigenes de la zone 
de la membrane basale (BMZ), c’est-a-dire de la jonction 
dermo-epidermique (peau) ou de la jonction dermo- 
epitheliale (muqueuses). Le clivage est done sous- 
epidermique (sous-epithelial). 


En cas de pemphigoi'de classique, qui survient le plus 
souvent chez l’adulte age, mais pas uniquement, les 
lesions muqueuses sont inconstantes, et les lesions 
cutanees predominent avec E association de placards 
cutanes erythemateux et prurigineux, et des bulles de 
taille variable sur zone erythemateuse, a contenu clair 
ou hemorragique. 

En cas de pemphigoi'de dite cicatricielle (fig. 17 et 18), 
ou maladie de Lortat-Jacob, les lesions cutanees sont 
tres inconstantes, et il existe une atteinte muqueuse iso- 
lee ou predominante. Il s’agit d’ erosions buccales, de 
lesions du sillon balano-preputial et du gland chez 
l’homme (balanite erosive) ou de la vulve et parfois du 
vagin chez la femme. L’ aspect est similaire a celui d’un 
lichen erosif. Il existe aussi parfois une atteinte oculaire. 
L’ evolution est habituellement synechiante, en particulier 
pour l’ceil, le vagin et le sillon. 

Le diagnostic repose sur l’histologie qui montre un 
decollement sous-epithelial avec un infiltrat inflam- 
matoire riche en eosinophiles, sur V immunofluorescence 
directe qui visualise un marquage lineaire de la jonction 
en IgG, parfois en IgA, avec depots de complement 
C3, et sur la presence en immunofluorescence indirecte 
d’ auto-anticorps circulants diriges contre les anti- 
genes BMZ. 
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Balanite erosive au cours d’une pemphigo'ide dite 
cicatricielle. 



Erosions genitales au cours d’un erytheme polymorphe 
toxim e die am en teux. 



cicatricielle . 


r 

5. Erytheme polymorphe et syndrome 
de Stevens-Johnson 

Ces dermatoses dites allergiques peuvent etre de locali- 
sation muqueuse predominate. II s’agit alors de lesions 
erosives des differentes muqueuses avec des lesions 
crouteuses peri-orificielles, d’ apparition brutale, et 
parfois des lesions cutanees erythemato-bulleuses plus 
ou moins etendues (fig. 19). II faut y penser en cas 
d’ apparition brutale. L’interrogatoire permet de retrouver 
une cause toxi-medicamenteuse (anti-inflammatoires 
non steroi'diens, sulfamides, antibiotiques) ou la precession 
d’une poussee d’herpes labial. En fait, en cas d’atteinte 
muqueuse importante la cause est essentiellement medi- 
camenteuse. Les formes associant atteintes muqueuses 
et atteinte cutanee generalisee correspondent au syndrome 
de necrose epidermique toxique dit syndrome de Lyell 
d’origine medicamenteuse. 

Ulcerations et neoplasies 

Des stomatites erosives peuvent survenir au cours 
d’hemopathies avec agranulocytose (leucoses aigues) 
ou sous chimiotherapie. 


En fait, toute ulceration buccale ou genitale chronique 
et indolore doit faire suspecter une neoplasie epitheliale 
dite carcinome spino-cellulaire ou carcinome epider- 
moi'de, les deux termes etant identiques (fig. 20, 21 
et 22). 

II s’agit de revolution du carcinome in situ (dit egale- 
ment maladie de Bowen en cas d’atteinte genitale) qui 
correspond histologiquement a une neoplasie intra-epi- 
theliale de la muqueuse orale ou des muqueuses geni- 
tales : VIN (pour, en anglo-saxon medical, neoplasie 
intra-epitheliale de la vulve), PIN (neoplasie intra- 
epitheliale du penis). 

Le tabac et les virus dits HPV ( Human papillomavirus 
ou en frangais virus des papillomes humains) participent 
a cette degenerescence. Ces carcinomes peuvent com- 
pliquer egalement une balanite chronique d’ evolution 
prolongee, un lichen erosif ancien, genital ou buccal, 
dans les deux sexes, ou un lichen sclereux genital, et la 
encore dans les 2 sexes. 

C’est dire la necessite de biopsier systematiquement 
toute ulceration des muqueuses orales ou genitales 
d’ evolution chronique surtout s’il existe un caractere 
infiltre a la palpation. ■ 


- Pour en savoir plus - 

Dermatologie. College des enseignants de dermato-vereologie de 
France. Paris : Masson, 2000. Collection Abreges. 

Connoissonces et pratique, et plus particulierement les chapltres consacres 
aux dermatoses bulleuses et a la syphilis. 

Saurat JH et al. Dermatologie et maladies sexuellement transmissibles. 
Paris : Masson, 1999. 

Plus particulierement les parties consacrees aux maladies sexuellement 
transmissibles (p. I 73-87), aux maladies bulleuses (p. 265-78), a 
I erytheme polymorphe et au syndrome de Stevens-Johnson (p. 285-9), 
a la maladie dite de Behqet (p. 355-7) et aux pathologies des 
muqueuses (p. 745-73). 
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Neoplasie intra-epitheliale sur lichen sclereux genital 
masculin. 



sclereux genital masculin ancien . 



Points Forts a retenir 


• Les donnees de l’anamnese et de l’examen 
clinique sont en general suffisantes 

pour le diagnostic d’herpes, d’aphtose, 
d’une origine traumatique ou caustique, 
d’une toxidermie, et pour orienter 
vers la possibility d’une syphilis. 

• La notion de recurrence (herpes) ou de recidives 
(aphtose) est capitale ainsi que 1’ existence 
d’une localisation double orale et genitale 
(aphtose bipolaire ou grande aphtose, lichen 
erosif, dermatoses bulleuses, Crohn). 

• La culture virale est parfois necessaire pour 
affirmer le diagnostic d’herpes en cas de doute. 

• La confirmation d’une syphilis necessite 

la realisation de la serologie classique et surtout 
du test FTA, plus precocement «positif» 
en phase primaire (chancre). 

• Seule la biopsie avec examen microscopique 
permet d’eliminer la possibility d’un carcinome 
et doit etre systematiquement realisee devant 
toute ulceration chronique. 

• L’examen anatomopathologique est aussi 
necessaire au diagnostic de lichen erosif, 

de lesions muqueuses d’une dermatose bulleuse 
auto-immune ou de Crohn. 

• De plus, les resultats d’lFD et d’lFI 
sont indispensables pour le diagnostic 
d’un pemphigus ou d’une pemphigoi'de 
a localisation muqueuse. 

• Dans tous les cas de diagnostic hesitant, 
une biopsie doit etre realisee car 1’ examen 
anatomopathologique est alors indispensable. 
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